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ORDINATIVO DI PAGAM ENTO T

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO R
2017 1.168 06/09/2017 24.176,83 )

IL CASSIERE ADECCO ITAUIA S.p.A. i . ’

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - -

DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
VIA TOLMEZZO 15 !

20132 MILANO (M) o
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

CG 13.07.0001;

DICONS| EURO: ventiquattromilacentosettantasei e 93/ 100 ‘
PAGAMENTO: Bonifico ' .
UNICREDIT BANCA - AG. 6721 IBAN; |T0600200809434000q50015808[
o CAUSALE DEL PAGAMENTO ' s

[ o

® P
Doc. n® 2017.0409,00230 del 31/07/2017
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. BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sPA’

FILTALE 960f\\TARﬁNTO CoTmTmT T e N
faaaw BENEFICIARro <IToacog00809434oooosoo18808*"“ _ "
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TDATQ ORDINE » 07 09.2017 .

TRANSACTION" ID: Al0237244510103048158011580©IT

- ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
T T T T VIATEESARE BATTIBTI 657 T s
~ . . . _TARANTO
- BANCA DEST:«. UNICREDIT BANCA sSpa’ =777 DIREZ
cx MILANO - ' o : MI

~ FIL.OP. MILANO METROPOLITANA
BENEFICIARIO: ADECCO ITALIA SPA

DT REG™ & 1109 /2017~ = 7777 0 e s s ) -
IMPORTO: 24.176,93 oo

NETE: DOC 2017 0¢406% 00230 REL 3177 17 )
MANDATO NUM., 1169 -

" GRUPPD BANCARIO MONTE "PASCHI STENA = BANCA 1030.6 ~GRUPPO "1030.



N piscossions
hAgenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificafivo Univoco Richiesta: 201700001268319 Codice Fiscale: 13366030156
ldentificativo Pagamento: 1169 Data Inserimento; 05/09/2017 - 13:29
importo: 24176,93 € Stato Richiesta: Soggétio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002 t



AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legd e ed amministrativa 74100 TARANTO - ViaC. Battisti, 657

Teefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codicefiscale, PartitalVA en® di iscrizione d Repistro delle |mprese di Taranto 00146330733
Capita Socid e sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitde Socia e versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

GOD.CASSA COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO-

2017 1.169

05/09/2017

24,176,893

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI :

ADECCO ITALIA S.pA. -

VIA TOLMEZZO 15

20132 MILANO (MI)
Partita IVA: 13366030156 C.F. 13366030156

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonlifico

UNICREDIT BANCA - AG, 6721

CC 13.07.0001;

ventiquattromilacentosettantasei e 93/ 100

IBAN: |TO65C02008094340000300183808

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 2017.0409.00230 del 31/07/2017

PAGAMENTC FATTURE N.
2017.,0409.00230
IMPORTO LORDO 24,176,93
TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 24.176,93
IDENTIFICAEEF?
q CASSA
IMPORTOQ LORDO 24.176,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI S| ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
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/ )
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Copia per il cliente

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/072017 00146330733 00146330733 Pagina 1

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 08 C 02008 09434 000030018808

‘;SCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
N° Contratto; 2924160/4579
CIG: .- CUP:.
De Cataldis, Cosimo (1)
Stipendio
Tariffa 5525 HO 928,76
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 48,95
Giuliano, Cosimo (2)
Stipendio . . oy AT
Tariffa Mw;‘%ﬁ’;&,a«dmm © 85| HO 1.092,65
Ind. Domenicale
Tariffa Pt . /( 5Q4q 1| AM 30,38
o ;
gléo-r:trzt:fé?.gmiﬁomsso ” [] g Aﬁﬂ 7017
Rokn, Mohamed (1) WD A Deiega o
Stipendio 6 D‘mmﬁ ;. g
_ “Tarifia g‘? E‘mmm“ g 61,75 HO 929,34
ind. Domenicale LA Appet ot 0
, Tariffa UCHE Commedae! Mefefm O3 11 AM 30,38
De Cataldis, Mimmo (2) UCE  Contabiita Blantin i3
Stipendio UES EsercizodSosta B
Tarifia WS fomaticat etz 1 455) HO 684,78
Ratei maturati su ferie godute g’fﬂ E‘?”“lmm"“w":‘?m 8]
Tariffa U RisorseUmate 9,75| HO 69,81
C.MA - CARENZA MALATTIA UG Alfr Bes. P2 SRSTRIC
: AG  Ufficio Ragioneria ]
8T Shff Cualith 0
]
IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EUROC
ANNOTAZICNI

Adecgo Halia S.p.A—Aut, Min. Prot. N.1100 - 5G de! 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (ML} - Societh segpetta allattivita di direzione e coordinamento della Socicta Adscco
Group AG Capitale Sociale € 2.676.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 ~ R.B.A. 1642351 - Codice Fiscalo/PartitaIVA 13366030156




Copia per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTY, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina 2

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Ml - IBAN: IT 08 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tariffa 8,5| HO ' 97,83
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 22,79
Franchini, Cosimo (3)
Stipendio
Tariffa 455 HO 684,78
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 22,79
Parabita, Gianfranco (4)
Stipendic
Tariffa 65| HO 978,25
Ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 30,38
Pulpo, Francesco (5)
Stipendio
Tariffa 325| HO 48,91
Volpe, Pietro (6)
Stipendio
Tariffa 61,75 | HO 929,34
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 22,79
De Giorgio, Antonio (7)
Stipendio
Tariffa 65} HO 978,25
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 30,38
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURO

ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A—Aut. Min. Prot. N,1100 - G del 26:11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (M) - Societd sopgetta all'attivita di direzione ¢ coordinamento della Societd Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Repistro Imprese n° 13366030156 — REA. 1642351 — Codice Fiscale/PartitaIVA 13366030156




Copia per [l cliente

Spettle
AMA.T. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
" 2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina'3
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: [T 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
D'Andria, Ferdinando (8)
Stipendio
Tariffa 55,25 | HO 831,51
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 975 | HO 69,81
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 15,19
N° Contratto: 2924196/4581
CIG: .- CUP:.
Mucio, Artan (1)
Stipendio
Tariffa 4225| HO 635,86
\nd. Domenicale
Tariffa 1] AM 7,60
Capone, Ercole (2)
Stipendio
Tariffa 22,75 HO 342,39
Ind Turne Nottume
Tariffa 1| AM 64,93
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 22,79
Giove, Mauro (3) K
Stipendio
Tariffa 455( HO 684,78
ind Turno Nottumo
Tariffa 1| AM 16,23
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOCTAZIONI

Adeceo Italia S.p.A—Aut. Min, Prot. N.1100 - 5G del 26.11.04 Scde Legate: Via Tolmezzo,
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n

° 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13356030156

15 - 20132 Mitano (MI) - Socigta soggetta allattivitd di direzione e coordinamento della Societa Adecco




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT SPA
Viia CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina 4

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appeggic
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO WA
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 22,79
Gentile, Angelo (4)
Stipendio
Tariffa 455 HO 664,78
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 15,19
Pulpito, Salvatore (5)
Stipendio
Tariffa 65| HO 97,83
Ind Turno Notturneo ]
Tariffa 1] AMm 43,29
Ind..Domenicale
Tariffa 1] AM 22,79
Lardieti, Valentina (6)
Stipendic
Tariffa 52 [ HO 782,60
Mastronuzzi, Vita Maria (7)
Stipendio
Tariffa 3,25| HO 48,91
Fanuli, Cosimo (8)
Stipendio
Tariffa 65| HO 97,83
Ind Turno Nottumo
' Tariffa 1| AM 37,88
Ind. Domenicale
IMPONIBILE IMPORTO WA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURD

~ ANNOTAZIONI

Adecco lalia S.p.A—Aut, Min. Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Toimezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivitd di direzicne e coordinamento della Sacieta Adecco
Group AG Capitale Seciale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese 1° 13356030156 — R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita VA 13366030156




Copia per il cliente

Spettle
A.MAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina 5

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - ML- IBAN: IT 06 G 02008 (9434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO WA
Taritfa 1| AM 22,79
De Santis, Maria (9)
Stipendio
Tariffa 61,75| HO 929,34
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 7,60
Altamura, Michele (10)
Stipendio
Tariffa 22,75| HO 342,39
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 325( HO 48,91
Ind. Domenicale
Tariffa 1| AM 7,60
Blé, Pietro (11}
Stipendio
Tariffa 61,75| HO 929,34
Ble', Vincenzo (12)
Stipendio
Tariffa 26| HO 381,30
Ind. Domenicale i
Tariffa 1] AM 22,79
Castellano, Concetta {13)
Stipendio
Tariffa 2275| HO 342,39
Pinto, Rosanna (14}
Stipendio
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURO: € EURO
ANNOTAZIONI

Adecca Italia S.p.A-Aut. Min. Prot. N.1100 - 5G del 26,11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 i.v. - Registro Imprese n® 13366030156 ~ R.E.A.1642351 - Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/12017 00146330733 00146330733 Pagina 6
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG, FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANGA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EUROC WA
Tariffa 5525 | HO 831,51
N° Contratio: 2930163/4588
CIG:.- CUP:..
Masella, Angelo (1)
Stipendio
Tariffa 58,5 HO 880,43
Ind. Domenicale
Tariffa 1] AM 22,79
Gargiulo, Antonio (2)
Stipendio
Tariffa 585| HO 880,43
Ind Turno Nottumo
Tariffa 1] AM 64,93
ind. Domenicale
" Tariffa 1| AM 22,79
Catapano, Massimo (3)
Stipendio
Tariffa 535 HO 880,43
Tedesco, Ida (4)
Stipendio
Tariffa 4875 HO | 733,69
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 975| HO 146,74
N® Contratte; 293447.3/4559
CIG: .- CUP:.
Pulpe, Francesco (1)
IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA 5.E.&0.
RATE € EURQ: € EURO
ANNOTAZIONI :

Adecco Ttalia S.p.A—~Aut, Min. Prot. N.1100 - 3G del 26.11.04 Sede Legale; Via Tolmezzo, 15- 20132 Milano (MI) - Societd sopgetta albattivita di direzione ¢ coordinamento della Socictd Adecco

Group AG Capitale Sociale € 2.976,000 i.v. — Registro Imprese n° 13366030156 - RE.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 | Pagina?

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENGS AIRES - MILANG - MI - IBAN: IT 08 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO IVA
Stipendio
Tariffa 2925 | HO 440,21
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 9,75| HO 69,81
N° Contratto: 2934481/4600
CIG: .- CUP:..
Pulpito, Salvatore (1)
Stipendio
Tariffa 39| HO 586,95
Mastronuzzi, Vita Maria (2)
Stipendio .
Tariffa 325! HO 489,13
Ratei maturati su ferie-godute
Tariffa 85| HO 46,55
Fanuli, Cesimo (3)
Stipendio
Tariffa 3575| HO 538,04
N° Centratto: 2937649/4607
CIG; .- CUP:.
Ble*, Vincenzo (1)
Stipendic
Tariffa 19,5| HO 293,48
Capone, Ercole {2)
Stipendio
Tariffa 19,5 | HO 293,48
Castellano, Concetta (3)

IMPONIBILE IMPORTO VA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA 8.E.&0.
RATE € EURQ: € EURO

ANNOTAZION!

Adecco talia S.p.A —Aut. Min. Prot. N.1100— 3G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (ML) - Societd sopgetta all'attivita di direzione e coordinamento della Societa Adecoo
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 - R.E.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita ['VA 13365030156




Copia per il cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 3140712017 00146330733 00145330733 Pagina 8

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT-BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIMITA QTA UM IMPORTO EURO VA

Stipendio ,
Tariffa 195| HO 293,48
Altamura, Michele (4)
Stipendio
Tariffa 19,5 HO 283,48
Ne° Contratto; 2842827/4615
CIG:0- CUP:. 0
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa 26| HO 452,40
Ne Contratto; 2943033/4618
CIG:0- CUP: 0
Taurino, Egidio (1)
Stipendio
Tariffa 251 HO 43500
N® Contratto; 2944715/4625
CIG:0- CUP:0
Pipino, Carlo (1)
Stipendio
Tariffa 6,5] HO 113,10
N° Contratto: 2944933/4626
ClG:0- CUP:D
Manigrasso, Michele (1)
Stipendic
Tariffa 6,5]| HO 113,11

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %iVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&O.
RATE € EURC: €EURO

ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A—Aut. Min, Prot. N.1100 - SG del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societd sopgetta all'attivith di direzione & coordinamento della Societi Adecco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 Lv. — Registro Imprese n°® 13366030156 -RE A 1642351 - Codice Fiscale/Partital VA 13366030156




Copia per il cliente

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina 9
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 1] AM 2,00 22P
Imposta di Bollo 1| AM 2 15F
I
Aol AN VA 4.
e "1r-rf‘ " ’-.::: i
orra 1 recs i, A loRldE-]
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014
IMPCONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA
3.816,30 22% Art 17-ter DPR B633/72 839,59 22P 22
2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F
20 358,63 esclusa art 26 bis | 196/97 26F
SCADENZE: 31/08/2017 TOTALE FATTURA S.E.&0.
-RATE € EURO: 24.176,93 € EURO 25,016,52

ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 —ter, D.PR. n. 633/1972

Adecco Italia 3.p.A—~Aut. Min Prot. N.1100 - 5G del 26.11,04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (MD) - Sacieth sopgetta all'attivita di direzions e coordinamente della Societd Adeceo
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 -REA. 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




Fattare Adccco del mese
¥

Oggetto: Fatture Adecco del mese
Mittente: <autoinvio.fatture@adecco.com>
Data: 09/08/2017 4.54

A: <amat@amat.ta.it>

CC: <taranto.piemonte@adecco.it>

Questo messaggio & generato da un sistema automatico di posta elettreonica al
quale La preghiamo di non rispondere.

Gentile Cliente,
in allegato Le trasmettiamo i documenti fiscali emessi da Adecco Italia.
La invitiamo a verificare i dati riportati in cliascun documento &, per ogni

chiarimento, a contattarxe la Sua filiale di
riferimento (http://www.adeccd.it/mybranch)

Per aprire il documento in allegatc & necessario avere installato Adeobe Acrobat
Reader

Cliccare qui per scaricare gratuitamente 1'ultima versione:
http://www.adobe.com/it/products/acrobat/readstepz.html

Cordiali saluti,
Adecco Ttalia SPA

Aut. min. Prot. N. 1100-SG del 26.11.2004

Questo messaggio pud contenere informazioni di carattere confidenziale o
riservato. Qualora non foste i destinatari, vi preghiamo di telefonare o di
inviare una e-mail al mittente e di cancellare questo messaggio e gli allegati
dal vostro sistema, senza trattenerne copia.

This message may contain information which is confidential or privileged. If you
are not the intended recipient, please telephone or email the sender and delete
this message and any attachment from your system, without retaining a copy

-~ Allegati:

2017.0409.00230.pdf 70.0 KB
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Copia per il cliente

Spett.le
AMAT. SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
_ Fattura , Del Partita WA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/2017 - 00146330733 00146330733 Pagina 1
Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d’Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M| - IBAN: [T 06 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPQRTO EURC VA
N® Coniratto; 2024150/4578
ClG:.- CUP:.
De Cataldis, Cosimo (1}
Stipendio
" Tatifa 55,25 | HO 928,76
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 85! HO 48 95
Giuliano, Cosimo (2}
Stipandio Jei At
Tariffa Ptk e s e nelime G MG 85| HO 1.092,65
Ind. Domenicale g
Tariffa Pl 1. /{ 5 l{- 1] AM 30,38
N° Contratto: 2824170/4580 T
G, - CUP: w09 AGD, 2017
Rokn, Mohamed (1) M) fam e Delagetn (]
Stipendio D’G Direﬁ@mﬁwﬂa!‘e (i) !
. D4 Dueigedmmisialin 3 .
; : - 929,34
‘ Tariffa 0T Dfetior Bowics 0 61,75| HO. 2
l_nd. Domenicale . LA Appati 1 Cantets -
Tariffa UCW Commertialel ¥efeiny [ 1| AM 30,38
De Cataldis, Mimmo (2} UCE  Contabitt Bilana 0.
Stipendio UES BeoizioiSoss 03
Tariffa WS blomafiafSelsie O 455! HO £84,78
Ratei maturati su ferie godute gFL’I g?ﬂUiENGJenEJ LY S
Jania O Ao Gen PP SR 875 Ho 8981
i Undly St s iy B
ST0 Heff Qualits [
q
“IMPONIBILE IMPORTO IVA C.VA | %BIVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA S.E.&0.
RATE € EURC: € EURC

ANNOTAZIONI

Adecco-ltalia $.p.A-Aut. Min. Prot. N.1100 - 5% del 26.11.04 Sede Legale: Via Toimezzo, 15 - 201
’ Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Regisiro Imprese o

32 Milano (MI) - Societd soggetta all'attivita di direzione ¢ coordinamento della Societé Adecce
° 13966030156 — R.B.A 1643351 — Codice Fiscale/Partita IVA 133650301 56




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALEf
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaria del personale

Data scadenza pagamento ;
Contr. Rep. n* del i

: DATA FIRMA DEL RESPONSAE:ILE '
Conv. n° del &

IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione  §
DATA FIRMA "{
Delib. C.A. n° del é.?
Data scadenza pagamento %
o i ;?_
] i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZIND *
| verifica quantia, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
: pET SUPBW]SEDDE Contr. Rep n. : del ) __L
DATA FIRMA . i
Delib. C.A. . del . &
Delib. C.A. n. del %
UFFICIO RAGIONERIA ' a
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
data scadenza di pagamento presunta IDATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

=

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNIC_
per supervisione | =

R

IL RESP. UNITA' CONTABILITA! E BILANCIO DATA  |FIRWADEL RESPONSABILE
+ " .per supervisione i
" |DATA ~ [FIRMA ; P,
1= -
, I &
UFFICIO TECNICD! = .
verifica perfetta esecuzione lavori
N ; am -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento Ve L
verifica dati tecnici ' i E_;— e e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABTlE
== T I GELTTT I
|PATA ~ {FiRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEQNICA
ie per supervisione } =
DATA FIRMA DEL RESPONS;?BLLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico.

Conferimento del ....ooovvveeeeeeeeeena, PrOt..cs e,

A ped s gt A

IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA

U ARSI RN £ b II




Copia per il cliente

Speit.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
2N 7.0409.[?0230 310712017 00146330733 00146330733 Pagina 2

C'ondizioni di Pagamento
BONIFICC 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - MI - 1BAN: [T 06 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA_ UM IMPORTQ EURD WA
Taritia 65| HO . : 9783
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 2279
Franchini, Cosimo (3)
Stipendio
“Tariffa 455| HO 684,78
\nd. Domenicale
Tariffa 1t AM 22,79
Parabita, Gianfranco (4)
Stipendio
Tariffa - 65 HOC 978,25
Ind. Domenicale )
’ ’ Tariffa 1] AM 30,38
Pulpo, Francesco (5} |
Stipandio . .
Tarifia 328| HO | . 48,91
Volpe, Pietro (6} i
Stipendio | )
Tariffa 61,75 HO | 929,34
Ind. Domenicale : i -
Tariffa 1) AM 22,79
De Giargio, Antorio (7) !
Stipendio 1
Tariffa 65| HO 978,25
Ind. Domenicale r ‘
Tariffa ? AM L 30,35
1 .
! L
IMPONIBILE L. 'IMP[?RTO VA C.IVA | HIVA
!
] ? |
SCADENZE: f TOTALE FATTURA S5.E.&0.
RATE € EUROC: ! € EURO
ANNGTAZIONI .
}
I
|
|
e — i
)
I

Adecoo italia S.p A-~Aut. Min. Prol. N.1100 - SG del 26:11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Sacietd Qaggcna all'attivita di direzione & coordinamente della Societd Adeeco
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 1.v. - Registro Imprese #° 13366030156 ~REA. 1642351 - Cadice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSC)NALE':,w :
verifica condizione, ordine e confratto verifica visite di accertamento sanitarlo"del personaie
Data scadenza pagamento ; *
A
Contr. Rep. n* de! L
DATA FIRMA DEL RESPONSABALE 8
Conv. n° del £
{L RESP. UNITA' PERSONI#LE
Dsterm. AD. n° del per stpsmision® © 3
DATA FIRMA 5
. [~
Delib. C.A. p° del ¢
Data scadenza pagamento 3
i .
z
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND ©
verifica quantita, documenti e condizioni contrattualt
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisitne Contr. Rep. n. del Z
DATA FIRMA ' ok
3
Delib. C.A. . del &
Delib. C.A. n. del ‘ g ’
UFFICIO RAGIONERIA ' -
verifica dal contabili Delit. CA n. | del £
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
. L
&
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA 7
“ per supervisione | 1
* ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E-BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: . ‘per superwsuone q o
|PATA [FIRVA =
UFFICIO TECNICO | =

verifica perfetta esecuzmne Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

vetifica conferimento incarico.

- . o ‘;:;7' i I i

verifica dati tecnici i - i

-{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE : y

e o ’ T .. i; ;_‘;T“_r'“z“-r'f o f—

] '? ATA N FIRMA o IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA )
per supervisione ‘| = - Co R X

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

. Conferimento del

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

"IDATA

FIRMA

TRITHL RO LA S 5\!'!



Copia per il cliente

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Dl Partita IVA Cod. Fiscale
' 2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina'3

Gondizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANG - Mi - 1BAN: IT 08 C 02008 03434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA Q7A UM IMPORTO EURD WA
D'Andria, Ferdinando (8)
Stipendio
Tariffa 5525 HO 831,51
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 9,75 HO 69,81
ind. Domenicaie
’ " Tariffa 1] AM 15,19
Ne° Contraito: 2924196/4581
ClG: .- CUP:.
Mucio, Artan (1)
Stipendio
Tariffa 4225| HO _ 635,86
Ind. Domenicale o
Tariffa 1 AM 7,60
Capone, Ercole (2)
Stipendio

Tariffa  2275| HO 342,39
ind Turrie Nottumo - o
S Tariffa S - 1| AM 64,93

Ind. Domenicale

Tariffa ‘ ‘ 1| aMm 22,79
. Giove, Mauro (3) :
Stipendio
- Tarifta ‘ 455| HO 684,78
ind Turno Notturno .
Tariffa 1| AM | - 1623
IMPONIBILE ' - IMPORTO VA [g - C.IVA | %IVA
SCADENZE: ." ' — TOTALE FATTURA S.E.&O.
RATE € EURO: ot € EURO

ANNOTAZIONI

Adecco Italia S.p.A-Aut. Min. Prot. 1W.1100 - SG de} 26.11.04 Sede Lepale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (M) - Socictd soggelta ali'attivita di direzione ¢ coordinamento della Societd Adecco
) Group AG Capitale Sociale € 2,976,000 1.v. - Registro Imprese n° 13366030156 - R.E A 1642351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




V18T

i
v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE-
venf ica visite di accertamento sanitario del personale

Data scaderiza pagamento oy

IR

Contr, Rep. n® del 3
DATA FIRMA DEL RESPONS‘ﬁABILE ) %
Conv. n° del 1 :
L. RESP. UNITA' PERS%NALE
Determ. A.D. n® del pef supervisione ¥
DATA FIRMA ¥
£
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento :‘
L | 1
¥
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniits, documenti e condizioni contrattuah
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
[per supervisione Contr. Rep. n. del - -
DATA FIRMA Ty
Delib. C.A. n. del 1
i
. b
Delib. C.A. n, del 2
UFFICIO RAGIONERIA ' i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del )
dala scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONS;\B]LE
5  §
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TE(::I\!_ICA
per supervisioné 3
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione i <l
DATA FIRMA =t .
UFFICIO TECNICO_ =
verifica perfetia esecuzu;:ne S lavori . )
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = : e
verifica dati tecnici = z S
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSEBFLE -
T Tt ﬁ:-" o] =
4" E = =Ty e
|PATA _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA 1
per supervisione & = g iy Br-Seay
DATA FIRMA DEL RESPON‘SABILE - o
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: HE .
verifica conferimente incarico b= o
fe”
Conferimento del ............ccc.ooveeeeivnn, POt i eeeenn I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L= )
DATA FIRMA [



Copia per il cliente

BCCO

Spettle
AMAT. SPA
Via CESARE BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Ccd. Fiscale
2017.0408.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina 4
Cbndizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M! - I[BAN: IT 05 C 02008 09434 000030018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Ind. Domenicale
Tariffa 11 AM 22,79
Gentile, Angelo (4)
Stipendio
Tarifia 455| HO 684,78
Ind. Domenicale '
Tariffa 1] AM 15,19
Pulpito, Salvatore (5)
Stipendio
Tarifa 65| HO 97.83
Ind Turno Nettumo
Tariffa 11 AM 43,29
Ind. Domenicale
Tariffa 1 AM 22,79
Lardieri, Valentina (6)
Stipendio ;
Tarifia 52| HO 782,60 ;
Mastronuzzi, Vitla Maria (7) . 1
Stipendio .
: Tarifa . ) 325 HO 4891 ;
Fanuli, Cosimo (8) :
Stipendic ;
Tarifia 85| HO 87,83 :
Ind Turno Nottumo !
Tariffa ' 1] Am 37,88 !
Ind. Domenicale
|
!
IMPONIBILE IMPORTO VA | C.IvA %IVAi
!
. l
SCADENZE: ' TOTALE FATTURA S5.E.&Q. i
RATE € EURO: € EURO '
ANNOTAZIONI i
1
{
!
i
q

Adecco lialia S.p.A-Aut. Min Prot. N.1100—~ SG del 26.11,04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milano (MI) - Societh soggetta allatiivita di direzione e coordinamento della Societd A
Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 i.v. — Repistro Imprese n°® 13366030156 - R E.A. 1642351 - Codice Fiscale/Padita IVA 13366030156
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VI1§TI

]
’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE-
verifica condizicne, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitarig del personale
Data scadenza pagamento ' 3
g
Conir. Rep. n° del H
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE ' 2
Conv. n° del "if
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Isione " &
Determ. A.D. n° del per stpervision® ¥
DATA FIRMA : i
Delib. C.A. n° del £
Data scadenza pagamento ]
. i '_i!;
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del 2
DATA FIRMA ' L
Delib. C.A. . del " 2
E73
e?
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERIA H
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del &
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
. i
3
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECP\IIIC__A
' per supervisione |
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione b2
DATA FIRMA -
UFFICIO TECNICO. Z
verifica perfetta esecuziong lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadsnza pagamento = B
verifica dati tecnici DX -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABHE
—_ - - - - i = Trr—== =
4] = -
|PATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: | & .
verifica conferimento incarico. P =
(=
Conierimento del ............... eeeeererenias PrObccc.uocvsiieeiireeinenns =
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Lz o
DATA FIRMA

HHOE T

i



Copia per il cliente

Spett.ie
AMAT. SPA
\ia CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA’
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 00146330733 001 46330733 Pagina 5
@ondizioni di Pagamenio
BONIFICO 30 GG. FINE MESE
Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: IT 08 € 02008 09434 DOOD30018808
DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM © IMPORTO EURQO VA
Tarifia 1| AM 22,79
De Santis, Maria (9)
Stipendio
Tariffa 61,75 | HO 929,34
Ind. Domenicale .
. Tariffa 11 AM 7.60
Altamura, Michele (10)
Stipendio
Tariffa 2275 HO 342,39
C.MA - CARENZA MALATTIA
Tariffa 325] HO 48,91
Ind, Domenicale
Tariffa 1| AM 7,60
Ble, Pietro {11)
Stipendio
Tariffa 61,75 | HO 929,34
Ble', Vincenzo (12)
Stipendio
Tariffa 26| HO 391,30
ind. Domenicale :
Tariffa 11 AM 22,79
Castellano, Concetta (13)
Stipendio
Tariffa 22,75 HO 342,39
Pinto, Rosanna (14)
Stipendio
IMPONIBILE IMPORTO IVA [§ ° CIVA | %iVA
SCADENZE: ) TOTALE FATTURA 5.E.&0.
.RATE€EURO. .. - € EUROC
ANNOTAZIONI j

Adecco Ttalia . p.A-Aut. Min, Prot. N.1100 - 5G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 -

Group AG Capitale Sociale € 2.976,000 i.v. - Registro Imprese n° 13366030156-R.EA 1642351 - Codice Fiscale/Partita TVA 13366030156

20132 Milano (ME) - Socielé sogpetia all'attivith di direzione ¢ coordinamento della Societd Adecco




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE“?
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

verifica conferimento incarico,

Data scadenza pagamento : ‘;
i
Contr. Rep. n® del d
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del ﬁ
IL RESP. UNITA! PERSON%LE
Determ. A.D. n° del per supervisione - k
DATA FIRMA g
Deiib. C.A. n° del :
Data scadenza pagamento 5
' {
i.t
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING *
verifica quantita, documenti e condlzmm contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. © el =
[DATA FIRMA ' i
i
Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del g
UFFICIO RAGIONERIA %‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 2
data scadenza pagamento Indicata in fatiura Data scadenza pagamento b4
i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIC &
' per supervisione | 2
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: ~ per supervisione : _‘:
JDATA FIRMA s
UFFICIO TECN]CO =
verifica perfetta esecuzrone la_zon
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici po= -
Data scadenza pagamento DATA JF!RMA DEL RESPONSABIEE
f: f: e
" * * : g
[PATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ': =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

Conferimento del

3

iL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA™

FIRMA

T HL G LR S AL

u




Copla per il cliente

Spett.le
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita VA Cod. Fiscale
< 2017.0402.00230 310712017 00146330733 00146330733 Pagina 6

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M} - IBAN: 1T 06 C 02008 09434 000030018308

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURO VA
Tarifta 5525 HO 831,51
N° Contratto: 2830163/4588
ClG: .- CUP:.
Maselia, Angelo (1)
Stipendio
Tariffa ' 58,5| HO 880,43
Ind. Domenicale .
Tariffa 11 AM 22,79
Gargiulo, Antonio (2)
Stipendio
Taritfa 585 HO 880,43
Ind Turno Nottumo i
Tariffa - 1| AM . 84,93
Ind. Domenicale :
" Tariffa 1] AM 22,79
Catapano, Massimo (3) :
Stipendio |
Tariffa 585 | HO 880,43 |
Tedesco, |da (4) ’ |
Stipendio
Tariffa 4875| HO 733,69 :
C.MA - CARENZA MALATTIA :
Tariffa 8,75 | HO : 146,74

|

1

N® Contratto: 2834473/4599 '
CIG: .- GUP:, I
Pulpo, Francesco (1) .
|

!

Ll

IMPONIBILE IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZE: TOTALE FATTURA 5.E.&0.
RATE € EURC: €EURD

ANNOTAZICNI

Adecco Italia 8. p.A~Awl. Min. Prot. N.1100 - 3G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15 - 20132 Milane (ML) - Societh soggetta allattivitd di direzione e coordinamento della Societa Adc{cco
Group AG Capilsle Sociale € 2.976,000 i.v. — Registro Imprese n® 13366030156 R.EA 164235] - Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156
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V15Tl

UFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE =
verifica visite di accertamento sanitario del personale

L3

Data scadenza pagamento ; g
Contr, Rep. n® del £
DATA FIRMA DEL RESPONSAB}}LE N
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' F‘ERSON@_LE
"
Determ. AD. n° del per supervisione 3
DATA FIRMA . §
Delib. C.A. n° del ]
Data scadenza pagamento i
! $
%
DATA L'ADDETTCO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ;
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI ?
per supéivisione Contr. Rep. n. del g
DATA FIRMA ' g
Delib. C.A. . del C &
Delib, C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ]
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del i
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento =1
5
data scadenza di pagamento presunta DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE
’ ' per supervisione *
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- ' . ‘per supennsmne ' ; _:‘ L
DATA FlRMA - : o
. UFFICIO TECNICO' , ﬁ R ,:‘ i
: verifica perfetta esecuzmne laion N
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | [Pala scadenza pagamento E oo
- verifica dati tecnici r ;EM e L e
Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DEL RESPONSABIEE" ~_
e [ —- s - - i s e =
R Ly S T ST &

DATA

FIRMA -

wl a0 -

IL RESPONSABILE UNITA' TEQ‘L\IICA
per supervisione 'l== . .

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL-LE .
‘ A -
. UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: G . - n win
' verifica conferimento incarico. =
L o | =
Caonferimento del ........ocooeveieiieveanns Prot......ccoovievvevceenn, P =
- IL GAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. = T

“IDATA

FIRMA

b
1Y

i



Copia per il cliente

Spett.le
AMAT.SPA
Via CESARE BATTISTI, 857
741C0 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0408.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina 7

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio
UNICREDIT BANCA SFA - BUENOS AIRES - MILANO - M1 - IBAN: IT 05 C 02008 09434 000030018808

DESCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURD VA
Stipendio
Tariffa 2825 HO 440,21
Ratei maturati su ferie godute
Taritfa 975| HO 69,81
N Contratto: 2934481/4600
CIG: .- CUP: . :
Pulpito, Salvatore {1)
Stipendic
Tarifia 39| HO 586,95
Mastronuzzi, Vita Maria (2)
Stipendio
Tariffa 32,5| HO 489,13
Ratei maturati su ferie godute
Tariffa 65| HO 46,55
Fanuli, Cosimo (3) '
Stipendio B
Tarifia ) 3575 | HO 538,04
N? Coritratto; 2937649/4607 - T
CIG:.- CUP.. ~
Ble', Vincenzo (1)
Stipendio .
Tariffa ’ 195 HO 293,48
Caponeg, Ercole (2)
Stipendic .
Tariffa 19,5} HO 293,48
Castellano, Concetta (3)

IMPONIBILE .- IMPORTO IVA C.IVA | %IVA

SCADENZ.E: TOTALE FATTURA S.E.20.
RATE € EURC: ‘ -1 € EURO

ANNOTAZIONI

. Adcceo Itglia S.p.A—-Aul. Min. Prov N.1100 - 5G del 26.11.04 Sede Lepale: Via Tolmezzo, 15- 20132 Milano (M) - Societa sopgetia all'sttivita di direzione e coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capitale Scciale € 2.976.000 L.v. - Registro Imprese n* 13366030156 ~ RE.A 1647351 — Codice Fiscale/Partita IVA 13366030156




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento samiarlo del personaie
Data scadenza pagamento ¢
§
Contr. Rep. n° del A
DATA FIRMA DEL RESPONSA?LE ‘ 8
Conv. n° del -k
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione E
DATA FIRMA ¢
Delib. C.A. n° del §
Data scadenza pagamento e
&
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i
.per supervisione Contr. Rep. n. del =
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n. del 3
Delib, C.A. n. del g
UFFICIO RAGIONERIA ' g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del =
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
- i
E
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA TECNlCé
. ' per supervisione | &
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
*  persupsatvisione { ;
[DATA FIRMA =
i =
g =
UFFICIO TECNICO: &
verifica perfetta esecuzmne Iajon
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento % = Crl
e A verifica dati tecnici - j '_é R 1
- ={Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABﬂ_E o
=] —==—- -- - || = T T T CoUInIT
- bl ;: ; T M - “‘j
| DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TEQNICA
A per stpervisione | = el
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
1= "
a UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: o -
verifica conferimento incarico. | =
' |
Corferimento del ...........ooceeveieeeeeeran Prot.c..ccccuoovvuireeenn, [
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, =
DATA FIRMA . o

B



Copia per @i cliente

Spettle
AMAT SPA
Via CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Fattura : Del Partita IVA Cod. Fiscale
2017.0409.00230 31/07/2017 00146330733 00146330733 Pagina 8

Cordizioni di Pagamento
; BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoggio b
UNICREDIT BANCA SPA - BUENOS AIRES - MILANO - M| - IBAN: IT 06 C 02008 09434 000030018808

DESGCRIZIONE ATTIVITA QTA UM IMPORTO EURQ VA

Stipendio .
Tariffa 195 HO 283,48
Altamura, Michete {4)
Stipendio
Tariffa 19,5| HO 293,48
N° Coniratto: 2842827/4615
CiG;0- CUP:D
Scredo, Vincenzo (1)
Stipendio
Tariffa 26| HO 452,40
N° Contratto: 2943033/4619
CIG;:0- CUF:0
Taurino, Egidio (1)
Stipendio )
Tariffa 25| HO 435,00
Ne® Coniratto: 2944715/4625
CiG:0- CUP: 0
Pipino, Carlo (1)
Stipendic o
Tariffa i 85| HO 113,10
N° Contratto: 2944933/4626
CIG:0- CUP: D -
Manigrasso, Michele (1)
Stipendio .
’ Tariffa 85| Ho 13,11

IMPONIBILE IMPORTO IVA . C.VA %l\:IA

SCADENZE: Bl TOTALE EATTURA 5.E 80.
RATE € EURO! € EURO

ANNOTAZION}

Adecco Italie S p A—AuL Min. Prat. N.1100 - 5G de} 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 1520132 Milano {MI) - Societd soppetta altattivita di direzione & coordinamento della Socieh%l Adecco
- Group AG Capitale Sociale € 2.976.000 1v. — Registro Imprese n® 13366030156 - RE.A. 1642351 — Codice Fiscale/Partita VA 13366030156 ;




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE-
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento -
b
Contr. Rep. n° del b
DATA FIRMA DEL RESPONSAI?ILE '
7l
4
Conv. n*® del 7
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ne "1
Determ. AD. n° del per supervisio H
DATA FIRMA b
. f
Delib. C.A, n® de! o
Data scadenza pagamento i
. ! g
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del T
DATA FIRMA 1
i.
Delib. C.A. n. dei 3
K
Delib. C.A. n. del g
UFFICIO RAGIONERIA ‘ J
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ¥
data scadenza pagamento indicata in Tattura Data scadenza pagamento £
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAE&ILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione | .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ per supetrvisione : -
|DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO' £
verifica perfetta esecuzmne la:yori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagamento z
verifica dati tecnici D=
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB_@.E
t Rl et - i'-z_:——-“j"‘j*
f i — g G =&
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
, per supervisione . =
IDATA FIRMA DEL RESPONSA ILE o
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: ; 5
verifica conferimento incarico . =
_ =
Conferimento del ..............ccocveeeevenn... Prot......oovveeerceecnnn., =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ;:
TIDATA FIRMA b

g



Copia per il cliente

Spettle
A.MAT.SPA
Via CESARE BATTIST!, 657
74100 TARANTO TA
Fattura Del Partita IVA Cod. Fiscale
o 2017.0408.00230 31/07/2047 00146330733 00146330733 Pagina 9

Condizioni di Pagamento
BONIFICO 30 GG. FINE MESE

Banca d'Appoogio
UNICREDIT BANCA SPA - BUENQS AIRES - MILANO - Ml - IBAN: 1T G8 C 02008 09434 000030018806

DESCRIZIONE ATTIVITA GTA UM IMPORTO EURO VA
Imputazioni:
Spese Rilevamento Presenze 11 AM 2,00 22P
imposta di Bollo 1| AM 2 15F

imposta di bollo assolta al sensi dell'art. 6 del DM 17/06/2014 . !
IMPONIBILE IMPORTO VA : CIVA | %IVA

3.816,30 22% Ar 17-ter DPR 63372 839,59 22P 22

2 iva esclusa art.15 dpr 633/72 15F |

20 358 63 . _ paclusa art 26 his L 196/97. 26E '

SCADENZE: 31/0B2017 TOTALE FATTURA S.E.&0. !
RATE € EURO: 24 176,93 € EURC 25.016.52

1 -

ANNOTAZIONI  Scissione dei pagamenti ex art. 17 — ter, D.P.R. n. 633/1972

1
H
1
]
1

Adeceo lialia S.p.A-Aul. Min. Prol. N.1106 - 3G del 26.11.04 Sede Legale: Via Tolmezzo, 15-20132 Milano (M) - Sotietd sopgetts ailatiivita di direzione e coordinamento della Societa Adecco
Group AG Capilzle Sociale € 2.976.0001.v. - Registro [mprese ° 13366030156 - R.E.A 1642351 - Codice Fiscale/Partita IVA 13356030156




V18T

v
'

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE - ~ .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n° def

Data scadenza pagamenio ;

‘

Conv. n"®

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

2
b
&

L5

Determ. A.D. n°

%5782 ¢ 5T/

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

N | T

Delib. C.A. n°

DATA FIRMA

Data scadenza paga / /? / & [ }

DATP/?X // ) L WOONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

L RE?/JNITA‘ CONTRATTI

upervisione A Conlr. Rep. n. de! T -

DAT W V lM ‘

/ {2 Delib. C.A. n. del i

;

Delib. C.A, n. del %

UFFICIO RAGIONERIA : )

verifica dati contabili Delib. C.A. . del ’

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento &
data scadenza di pagamento presunV—\ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATP.\ - FIRMA DEL REAP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 EEKOT . ' per supervisions

DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTARILITA’ HBILANGIO
per supekisione

N

B

P

D T/b FIRMA =
0b-99 101} |
. - UFFICIO TECNICO +: =
verifica perfetta esecuzmne |E_ly§I -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento IE L.
verifica dati tecnici =T
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
4 sz T F
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ' =i - -
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL§
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7
verifica conferimento incarico =
l: é
Conferimenio del .............cco...cooennne, Prot....ccccveuennnnnn. -
IL. CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR. L=
DATA FIRMA '




